事業実施責任者の概要　　　　　　　　　　様式2

　　　　　　　　2015年 4月  日　
◇基本事項
	ふりがな
	　　　　　　　　　　　　　　
	生年月日
	19　 年　　月　　日（　　歳）

	氏名
	　　　　
	
	

	
	
	性別
	

	職場電話
	
	携帯電話
	

	e-mail
	
	HPアドレス
	

	自宅住所
	〒

	社名
	
	所在地
	　　　県　　　　市

	部署
	
	職位
	



◇最終学歴（該当する欄に記入）
	　　 年　月
	　　　　　　　　　　高等学校　卒業
	大学　　　　　　学部　卒業

	　　 年　月
	　　　　　　　　　大学院　　　　　　　研究科　　　　　　　（□修士　□博士　課程　□修了　□在学中）


◇職歴（主要なもの）
	主要な職歴
	　　　年　　月～
　　　年　　月
	社名・職位
	

	
	
	業　　　務
	

	
	　　　年　　月～
　　　年　　月
	社名・職位
	

	
	
	業　　　務
	

	
	　　　年　　月～
　　　年　　月
	社名・職位
	

	
	
	業　　　務
	


	
◇所属企業の概要
	

	区　　　分　　　　
	□個人　□企業　□NPO　□その他(　　　　　　　　　　　　)
	設立年：　　　年

	本社所在地
	〒

	申請事業を行う事業所の所在地
	〒

	主たる業種
	
	資本金：　　　千円

	従業員数
	合計　　　名　　①役員　　名　②従業員　　名　③パート・アルバイト　　名



◇所属企業の経営状況表 (直近3期分の実績)　　　　　　　　           　　　　　（単位：千円）
	経営実績
	
	20　年　 月～20　年　月
	20　年　月～20　年　月
	20　年　月～20　年　月

	
	1 売上高
	円
	円
	円

	
	2 経常利益
	  円
	  円
	  円

	
	3 当期利益
	　　円
	　　円
	　　円
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